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AN ANALYSIS OF TOTAL PAIN IN CANCER PATIENTS 
AT THE TERMINAL STAGE 
—A COMPARISON OF TOTAL PAIN AT THE FIRST 
TERMINAL STAGE AND THE LAST TERMINAL STAGE 
FROM NURSING RECORDS — 
Ikuyo Takahashi, Shio Sugita,  Yasuko Kume, Chie Ogasawara 
Abstract 
The purpose of this study was to clarify total pain of cancer patients at the terminal stage from the 
viewpoint of change from this point of view of change of total pain in terminal stage. The subjects of 
the investigation were 55 cancer patients under the influences of narcotics during 6 months of 
recuperation who had died from cancer in a university hospital. 
In this study we defined the first terminal stage as the 2 weeks from the start of narcotics use and the 
last terminal stage as the 2 weeks prior to comatose condition. We analyzed expressions of total 
pain used by checking lists from nursing records and compared total pain of cancer patients between 
the first terminal stage and the last terminal stage. 
The following results were found. 
1) Total pain in the last terminal stage was more frequent and varied than that in the first terminal 
stage. 
2) Content of 4 aspects of total pain: physical, psychological, social and spiritual were found to be 
significantly different in both terminal stages. 
3) Expressions of total pain showed a tendency to appear as physical pain. 







対象は、A大 学病院に入院し悪性腫瘍で死亡した患者のうち、予後6ヶ 月 の問に麻薬系鎮痛剤を持続投与
されていた患者55名 である。・
本研究では、予後6ヶ 月以内で癌性疼痛が出現していると判断できる麻薬系鎮痛剤投与開始後2週 間を 「タ




2)両 時期において、身体的 ・精神的 ・社会的 ・霊的4側 面の苦痛構成内容には差異が見られた。
3)苦 痛表現は、両時期ともに身体的苦痛として表される傾向にあった。
















デルを開発 した。このモデルは、痛みがQOLの 身体的 ・
精神的 ・社会的 ・霊的な4つ の側面にいかに影響してい
るかを説明している。Ferrellはこのモデルに基づく量的








































































めの項 目リス ト(苦 痛項目リス ト)な どで構成 した。
苦痛項 目リス トは、身体的苦痛29項 目、精神的苦痛



































分析対 象者 は、平均年齢54.3±11.1(22～72)歳 であっ
た。性別 は男性32名 、女性23名 で あった。癌 の原 発巣
の種類 は、 胃癌や大腸癌 といった消化器系の癌 が22名
(40%)と 最 も多 く、乳癌や前立腺癌等の生殖器 系が13




名(23.6%)、 終末期では12名(21.8%)で あった。転 ターミナル期初期 ・終末期を通して、苦痛表出があっ
移のある患者は54名(98.2%)で 、その内31名(56.4%) た患者は、身体的苦痛55名(100%)、 精神的苦痛54名
で骨転移が見られた。使用していた主な麻薬は塩酸モル (98.8%)、 社会的苦痛20名(36,6%)、 霊的苦痛26名
ヒネ、MSコ ンチン、アンペック坐薬であった。麻薬使 (47.2%)で あった。
用開始時期から死亡までの期間は平均73日 で、最短16 表2に 示した苦痛の4側 面に関して、記録から抽出さ
日、最長184日 であった。 れた具体的な苦痛表現を挙げると、身体的苦痛の 『痛み』
また、A大 学病院では、看護診断のもとにケア計画が の内容には、 「はちきれそうに痛い」、『呼吸苦』には、
立案され、ケアが行われている。 したがって、看護経過 「息苦しい、誰かに首を絞めれ らているみたい」等があ
記録は、看護診断に基づいたものになっている。分析対 った。精神的苦痛の 『恐れ』は、「夜になるのが怖い」、『本
象者に挙げられていた主な看護診断を表1に 示す。対象 来の自分ではない』には、 「自分でできないのが情けな
者に使用されていた看護診断は、身体的苦痛に関するも い」等が見 られた。社会的苦痛の 『家族関係』では、「家
の27項 目、精神的苦痛に関するもの4項 目、社会的苦 族が来ない」「付き添って欲しい」という患者の思いやいら
痛に関するもの1項 目であり、霊的苦痛に関するものは だちのはけ口を家族に向けるものがあった。『人間関係』
挙げられていなかった。 では、「先生は自分をほったらかしにしている」 「私、実
表1対 象者の看護診断上位10項 目 n=55
順位 初期看護診断名 % 順位 終末期看護診断名 % 
1 安楽の変調 78.2 1 安楽の変調 72.7 
2 不安 58.2 2 不安 50.9 
3 排便の変調 34.5 3 排便の変調 41.8 
3 栄養状態の変調 34.5 4 栄養状態の変調 30.9 
5 感染の危険性 25.5 5 活動耐性の低下 29.1 
5 セルフケア不足 25.5 6 感染の危険性 27.3 
5 活動耐性の低下 25.5 7 呼吸機能の変調 zo.o 
8 身体損傷の危険性 20.0 7 身体損傷の危険性 20.0 
9 呼吸機能の変調 14.5 9 体液量の変調 18.2 
io皮膚統合性の障書 10.9 10皮膚統合性の障害 16.4 
10体液量の変調 10.9 ioセルフケア不足 16.4 
io思考過程の変調 16.4
表2タ ーミナル期初期と終末期の全人的苦痛内容上位10項 目 
n=55
初期 身体的苦痛 精神的苦痛 社会的苦痛 霊的苦痛 
i 癌性疼痛 不安 人間関係 希望がもてない 
z 倦怠感 薬のこ とで不安 家族関係 苦難に対する問い 
3 吐き気 本来の自分でない 死の恐怖 
4 癌性以外の疼痛 いらだち 
5 食欲不振 痴呆 
fi 嘔吐 幻覚幻想 
7 腹満感 孤独感 
8 呼吸苦 不穏 
9 便秘 恐れ 
to 手足の浮腫 くよ くよ悩 む
計 28項 目 15項 目 2項 目 3項 目
終末期 身体的苦痛 精神的苦痛 社会的苦痛 霊的苦痛 
i 癌性疼痛 不安 人間関係 希望がもてない 
z 倦怠感 不穏 家族関係 死の恐怖 
3 呼吸苦 い らだ ち 経済上の問題 生きる意味への問い 
4 癌性以外の疼痛 幻覚幻想 苦難に対する問い 
5 吐き気 恐れ 死生観にたいす る問 い 
6 口渇 怒 り 家族に迷惑をかける 
T 嘔吐 薬の ことで不安 別離 
8 腹満感 本来の 自分で ない 
9 食欲不振 孤独感 
10 眠気 寂 しい
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身体的苦痛 1666 1947 * 
精神的苦痛 192 491 ** 
社会的苦痛 9 34 * 
霊的苦痛 7 58 **







































い」 といった身体的苦痛の言葉に精神的 ・社会的 ・霊的
苦痛が含まれているとも解釈できる。
さらに、 この結果は、 日本人の苦痛表現の特徴を示 し
ていると思われる。苦痛に対する態度は、文化的背景に
よって異な り17)、患者の性格や生育歴によっても変わっ

























精神的 ・社会的 ・霊的苦痛の計8項 目が新たに加わった。
さらに、同じ苦痛項 目の比較では、身体的苦痛の 『身体
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